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verlangt nach einem  theoretischen rahmen, der  sowohl  individuelle Lebenswelten  in den Blick 
nimmt und gleichzeitig deren institutionell und sozial strukturierte Infrastrukturen. Dafür arbeitet 















age-related  visual  impairment). An  investigation  of  this  subject  requires  a  theoretical  concept, 
















to which  the  respondents  relate differently. considering  such  relations within  the  framework of 






1  Altern zwischen Kompetenz und Defizit
Im öffentlichen Diskurs ist das Bild vom Altern häufig geprägt durch stereotype Vorstel-






dichotome Unterscheidung nach Kompetenz und Defizit. Altern ist als Veränderungsge-
schehen multidimensional und multidirektional. Das bedeutet, dass Altern auf verschie-
denen ebenen (körperlich, sozial, umweltbezogen) verläuft und jeweils unterschiedliche 
entwicklungsverläufe  (Veränderung,  Stabilität)  nehmen  kann.  Altern  ist  zudem  ein 
lebenslanger und biografisch verankerter Prozess. Äußere Einflussfaktoren, wie die 
soziale und die physische umwelt (in Form von wohnform oder Infrastruktur), sind zu 
berücksichtigen (wahl u. heyl 2004). Die Ausdifferenzierung des konzeptes von Altern 





logisch orientierten Defizitthese des unidirektionalen Altersabbaus nicht tragfähig sind, 
sondern sie müssen durch eine Sicht auf die inter- und intraindividuelle Variabilität des 
Alterns abgelöst werden (vgl. Lehr et al. 1987; Mayer u. Baltes 1996; Schaie u. Baltes 




















die eigene Selbständigkeit möglichst lange aufrecht zu erhalten. In dieser Definition setzt 
Lernen im Alter vor allem auf wachstum, wird also kompetenzsteigernd verstanden.
Aber  nicht  allein  sozialpolitische  Forderungen  gehen  in  diese  richtung. Auch  die 













fähigkeit  als  einem kennzeichen des Alterns unternommen  (vgl. himmelsbach 2009), 











lustregulation beispielhaft repräsentieren kann: Der Umgang mit einer alterspezifischen 
chronischen erkrankung (altersbedingte Makuladegeneration, AMD). An dieser erkran-




















eine Annäherung  an  die  empirische realität  des Lernens Älterer wurde  in  der Studie 
durch die Frage nach dem umgang mit altersbedingten einbußen auf institutioneller und 
individueller ebene erforscht. es wurde untersucht, wie sich der Balanceakt des Alterns 













schiedlichen  Interventionsangeboten  für Sehbehinderte befragt. es handelte  sich dabei 
um eine Augenärztin mit psychotherapeutischem Beratungsangebot, um einen trainer in 
Orientierung und Mobilität (O&M) sowie in Lebenspraktischen Fertigkeiten (LpF),2 um 

















Speziellen fragten und zudem eine Aufforderung zur Biografieschilderung mit einschlos-
sen. Mit  den  experten  hingegen wurden  experteninterviews  nach Meuser  und  nagel 





der  sozialen welt  der  Sehbehinderung“  gewonnen werden. Die rekonstruktion  dieses 
netzwerks verweist darauf, dass in diese soziale welt eine Vielzahl von pädagogischen 




















ihre Aktivitäten stattfinden, und die eine spezifische Technologie besitzt, um ihre Aktivi-
täten durchzuführen (vgl. Strauss 1998, S. 293). „Soziale welten richten sich an zentralen 
problembeständen  des  jeweils  thematischen  Interaktionsfeldes  aus  und  entwickeln  für 
ihre Bearbeitung definierbare Kernaktivitäten.“ (Schütze 2002, S. 60).
Die untersuchte soziale welt setzt sich unter dem Aspekt der sie prägenden Gemein-





angebote) verortet werden. Derzeit befinden sich die Organisationen der sozialen Welt 
der Sehbehinderung in einem Stadium der Ausdifferenzierung, deren weitere entwick-
lung von allen Akteuren mit beeinflusst wird. Die eingesetzte Technologie  sichert den 
Fortbestand und die entwicklung der sozialen welt der Sehbehinderung. was die techno-
logie generell kennzeichnet, sind wechselseitige Zuschreibungsprozesse von kompetenz 
und Defizit. Ihre Analyse ist wesentliches Ziel der Darstellung (vgl. 3).
um  diese  prozesse  in  ihrem  erziehungswissenschaftlichen  Gehalt  beurteilen  zu 
können, wurden für die Analyse des umgangs mit Sehbehinderung pädagogische For-
men (kade u. Seitter 1996, 2007a, 2007b) als sensibilisierende konzepte an das Mate-













von Defizit- und Kompetenzzuschreibungen



































tige Fakten der eigenen Erkrankung werden ihr vorenthalten. Disqualifiziert werden 
nicht  die Ärzte,  die  die  aktuelle Operation  durchführten,  sondern  die  niedergelassene 




für das eigene Leben berichtet. Allein die Fremdzuschreibung eines Defizits und die man-
gelnde kommunikation werden angeführt. In der weiteren Folge des Interviews wird dies 
auf die Teilnahme an der Beratungsgruppe übertragen und somit das Defizit relativiert. So 
sagt die interviewte person auf die nachhakende Frage, inwiefern sich ihre erwartungen 
an die Gruppe erfüllt hätten:



























werden.  Die  Betroffene  interpretiert  die  eröffnung  des  Möglichkeitsraums  als  hilfe 
zur Selbsthilfe. es zählt nicht in erster Linie die Anwendung des angeeigneten wissens 
zum umgang mit  der Sehbehinderung,  sondern das wissen über die  sich  eröffnenden 
handlungsmöglichkeiten.  Insgesamt  repräsentieren  diese  Fallausschnitte  einerseits  die 
Umwandlung eines fremdzugeschriebenen Defizites in Kompetenz im Sinne des Zugriffs 
auf ein Angebot, andererseits stellt die eröffnung von handlungsmöglichkeiten weitere 
zu erwartende Defizite in einen relationierenden (abpuffernden) Zusammenhang. Erst 




Fallübergreifend4 lassen sich diese Zuschreibungen (Defizit vs. Kompetenz) an der Kate-
gorie  der Deutungskontexte  (vgl. Abb.  1)  verdichten. Diese  bringt  die wechselseitige 
Bezugnahme von Kontexten und Deutungen in den Blick, stellt damit die breite einbet-
tung der Erkrankung in den Lebenskontext dar und bildet die Grundlage für auf Defizit- 
und kompetenzzuschreibung beruhende Anschlussoptionen.
3.2.1  Kontextualisierungen

















Erkrankung wird hierbei der Berufsbiografie gleichgesetzt oder von ihr abgegrenzt, im 
Sinne einer Abwärts- bzw. Aufwärtskarriere. während etwa  im Fall  eines Betroffenen 
die erkrankung wie  eine Managementaufgabe begriffen wird,  und damit  der umgang 
mit der Sehbehinderung an die Berufsbiografie anschlussfähig ist, setzt sich eine Betrof-
fene von ihrer Leidensbiografie des Berufslebens durch einen nun positiven Umgang 
mit der Sehbehinderung ab. Andererseits taucht die Sehbehinderung, mit Bezug auf die 





gedeutet, andererseits als Einbruch in eine ‚Gesundheits‘biografie. Was die Biografische 
Gesamtgestalt betrifft, kann der Zusammenhang zwischen Sehbehinderung und Biografie 
als Aufwärts- oder Abwärtstrend oder als zyklischer Verlauf beschrieben werden. Bei-














































ein  Beispiel  der Herstellung von Kontinuität stellt  eine  Betroffene  dar:  Durch  die 
kriegsblindheit des ehemannes ist ihr das Leben mit einer Sehbehinderung vertraut. Von 
größerer relevanz ist die erfahrung des hörverlustes. er wird als erfahrung tiefgreifen-
der biografischer Diskontinuität betont.

















stete Verschlechterung des Sehens zunehmend Aufmerksamkeit hervorruft. Biografisch ist 
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relevant, dass der Übergang in den ruhestand und der Ausbruch der erkrankung zusam-
menfallen. Allerdings  spürt  er  erst  vier  Jahre  später massive Beeinträchtigungen. Das 
eintreten der unterscheidung krank/gesund und damit das erleben von Diskontinuität 
werden erst durch diese Beeinträchtigungen und Erfahrungen von Hilflosigkeit relevant.5 
Bezogen auf die Zuschreibung von kompetenz ergibt sich somit in diesem Fall: Zunächst 
wird die Sehbehinderung als Defizit ignoriert, erst durch die tief greifende Erfahrung 
einer Grenze scheint ein Defizit auf. Dieses wird in diesem Fall mit dem biografischen 
Muster des ‚Meisterns‘ verknüpft, indem an das biografische Wissen um soziale Gruppie-
rungen angeschlossen wird und er einer Beratungsgruppe beitritt.
Zusammenfassend  zeigt  die Analyse  von  Deutungskontexten,  dass  die Adressaten 
von Angeboten nicht als eine homogene Gruppe, sondern als eine in sich differenzierte 
soziale realität gefasst werden müssen. Diese ist anschlussfähig an kontexte, die durch 




























am Fall der 
Sehbehinderung im 
Alter 
Individuum vs. Fall (1)
Betroffenheit vs. Organisation (2) 






(Betroffenheit  vs. Organisation) und dem Bezug  auf die  inhaltliche Ausgestaltung der 
programme  (hilfebedarf  vs. Ausgestaltung  von  programmen).  Die Aushandlungspro-
zesse auf diesen drei ebenen prägen die soziale welt der Sehbehinderung sowie deren 
Ausgestaltung.
(1) Die personale Dimension  Individuum vs. Fall behandelt die Frage, wie sich die 
Akteure zur Sehbehinderung als thema und damit zum Altern mit eingeschränkter hand-





kung  reicht  dabei  vom  alleinig  auf  die krankheit  bezogenen Schicksalsschlag  bis  hin 
zur kampfansage gegen das Altern im Allgemeinen. Diese unterschiedlichen Deutungen 
haben  handlungskonsequenzen.  Das  krankheitserleben  kann  handeln  befördern  oder 
behindern, zudem ist es nicht stabil über die Zeit und nicht unabhängig von der sozialen 
einbettung. Aus den Interviews lassen sich folgende phasen der erkrankung idealtypisch 
rekonstruieren: Von einer Art unglauben,  über  ein  erstes reagieren mittels  Informati-
ons- und therapiesuche nehmen die Betroffenen unterschiedliche Verläufe in richtung 
Steigerung, Stabilisierung oder erreichen einer Grenze.































werden aufgebaut, Trainingsmaßnahmen akkreditiert oder aber das eigene Angebotsprofil 
geschärft. Insgesamt geht es den experten immer um den Fortbestand der eigenen tätig-
keit  in Form der Legitimierung  ihres  eigenen handelns  und professionalisierung. Der 
Bezug der erkrankten auf die Organisation hingegen dient einzig dem umgang mit der 
eigenen Betroffenheit im Sinne eines Anschlusses an die individuellen Deutungsmuster.
(3) In der inhaltlichen Dimension Hilfebedarf vs. Ausgestaltung von Programmen ist 
das pädagogische wissen der experten dem umgang mit dem institutionellen Arrange-
ment durch die Betroffenen gegenüberzustellen. Die Aneignung der hilfsangebote erfolgt 
meist  zufällig:  entweder wurden  die Betroffenen  von Bekannten  oder Ärzten  auf  ein 
Angebot aufmerksam gemacht oder sie waren teilnehmer einer (medizinischen) Infor-
mationsveranstaltung. Das Angebot trifft sie zumeist in ihrer Suchbewegung nach einer 
therapiemöglichkeit  und hilfe. Dies  läuft  der  Suchbewegung  der experten  entgegen, 
die im Falle des trainings oder des Optikers spezialisierte Angebote parat halten, oder 






Voraussetzung  für die Bereitschaft  zur Annahme von hilfsangeboten zu  schaffen, und 
zwar durchwegs in einem konfliktreichen Aushandlungsprozess. Auf Expertenseite schla-
gen sich diese Störungen auf der ebene des Adressatenwissens nieder: Am einen ende 













statt auf den eindeutigen Verweis von Defiziten und Kompetenzen. Defizit- und Kom-
petenzzuschreibungen  verschieben  sich  über  die  Zeit,  sind  unterschiedlich  eingebettet 
und  produzieren  dementsprechend  unterschiedliche  Bedarfe  bei  den  Betroffenen.  Die 










Verhältnis  zu  Bildung  ist  die  Studie  durch  einige  Limitierungen  gekennzeichnet.  Da 








Das konzept  der  sozialen welt  liefert  einen  analytischen  Zugang  um  einen  erweiter-
ten Bildungsbegriff  für die erziehungswissenschaftliche Beschäftigung mit dem Altern 














reichend; sich an Defiziten oder auch Kompetenzen orientierend) relationiert, die mit 
























den Bereich  einer  altersbedingten Sehbehinderung gilt. Diese Übergänge  im weiteren 
vor  dem hintergrund  sozialer welten  zu  untersuchen,  kennzeichnet  –  so  die  hier  ver-
tretene these – das programm einer weiteren Beschäftigung mit der  sozialen realität 
der Altenbildung. ein konzept von Altenbildung  in sozialen welten kann Impulse des 
lebenslangen Lernens  aufnehmen,  die  das  Individuelle wie  das  Institutionelle  in  ihrer 
Verschränkung und somit relationalität zum thema haben, denn die „Bildung des indivi-
duellen Subjekts in Form der Aneignung von welt verläuft immer in der Verschränkung 
von individueller Lebensführung, Lehr-Lern-Arrangements, und (historisch spezifischen) 
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dem  besseren Auge  Beeinträchtigungen  gravierend  hervortreten. Vorher  kann  das  weniger 
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